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SINDROME DIABETICO

Concepto

En la actualidad linternational Diabetes FederatiodDF) define la DM como:
“un grupo de trastornos heterogéneos que presasdA® elementos comunes la
hiperglucemia y la tolerancia alterada a la glucdsaido a la deficiencia de insulina, el
deterioro de la eficacia de la accion de la insyllmambos” ; mientras queAanerican
Diabetes AssociatiofADA) la define como: “una enfermedad metabdlicénica
caracterizada por hiperglucemia, asociada fuertem@on complicaciones tanto
microangiopaticas como macroangiopaticas y queiesgjatencion meédica continuada
y educacion sanitaria del paciente, con el fin @a/gnir las complicaciones agudas y
reducir el riesgo de aquellas que se presentaga fgazo”.

Es una de las enfermedades mas frecuentes denieadiiumana, aunque hay
diferencias entre determinadas zonas geograficappg €tnicos y grupos de edad. En
la actualidad se ha alcanzado la cifra de 285 nebode afectados, lo cual supone el
6,6% de la poblacion mundial comprendida entre$g 79 afios

Diagnéstico

El diagndstico de la DM se basa en la actualidadosndatos de la Asociacion
Americana de la Diabetes:

Criterios ADA 2010 para el diagnéstico de DM

1.- Sintomas de hiperglucemia y una determinacesua (al azar) d
glucosa plasmatie200 mg/ dL

2.- Glucosa plasmatica en ayurd®6 mg/dL definiendo ayunas como
no ingesta calorica de al menos ocho horas.

3.- Glucosa plasmatica a las 2 horas de una TSQ@ mg/dL. La prueb
debe realizarse segun lo descrito por la OMS com ecarga de glucosa qulie
contiene el equivalente de 75 gramos de glucosarantisuelto en agua.

4.- HbA1c6,5

Nota: los criterios 2 - 4 debe ser confirmadosyeia diferente, con el mismo
u otro criterio, salvo en presencia de descomp@nsaderglucémica franca. nr
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Clasificacion

- DM tipo 1 se caracteriza por la destruccion autoinmuneadecElulasp
pancreaticas que conduce a un déficit absolutasidina. Existen dos tipos de diabetes
tipo 1: la mas frecuente o de causa autoinmunendieaola 1A y la idiopatica o tipo
1B. La determinacion en suero de anticuerpos pussteutil para establecer el
diagndstico; un resultado positivo es indicativouha diabetes tipo 1A. La diabetes
tipo 1B es una enfermedad de baja prevalenciatigue preferencia por grupos étnicos
asiaticos y afroamericanos. No se ha descrito nifiggdmeno autoinmune asociado ni
HLA, siendo su mecanismo patogénico desconocido.



- DM tipo 2 es la forma mas prevalente de diabetes y elaidsgdesarrollarla
aumenta con la edad, la obesidad y el sedentari$desde el punto de vista
fisiopatoldgico presenta tres alteraciones mas oosieonstantes: resistencia a la
insulina a nivel periférico, secrecion alteradardgmilina en respuesta al estimulo de la
glucosa y produccion aumentada de glucosa endgoenal higado. En las formas
poligénicas de la enfermedad, que son las maseinées, estos factores genéticos,
ambientales y fisiopatoldgicos interactian entrawique no se conoce de qué manera.

- Otros tipos es pacificos de diabetes
Defectos genéticos de la funcion de la célula loeta de ellas es el tipo
MODY o diabetes del adulto en el joven que se leramh un patron autosémico
dominante y que es clinicamente muy heterogénedialzetes mitocondrial y otros
defectos.

Defectos genéticos de la accidon de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino
Endocrinopatias

Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimic
Infecciones

Formas desconocidas inmunodependientes

- Diabetes gestacionake define como cualquier grado de intolerancie a
glucosa que se manifiesta o se detecta por privezraurante el embarazo. En nuestro
medio se estima que la prevalencia es alreded@%delel total de embarazos.

Clinica

1. - Sindrome clinico metabdlico o sintomas cardites:

- Hiperglucemia: debido a que en el periodo postpehnel higado
retira menos glucosa de la circulacion que en cioiies normales.

- Glucosuria: determinada por la intensa hiperglueegquie supera
el dintel renal de reabsorciéon (180 mg/dl).

- Poliuria: debida a la gran capacidad osmdética dguleosa.

- Deshidratacion: que puede alcanzar cotas de extyeamadad.

- Polidipsia: el paciente ingiere grandes volumenesagua que
perpetdan la poliuria.

- Polifagia 0 aumento del apetito. En ocasiones aimre

- Adelgazamiento intenso (se presenta en la tipadébido a la
falta de utilizacion de glucosa e tejidos perifésicSe utilizan las reservas de
grasa y proteinas corporales. La tipo 2 se acompaifi@almente de obesidad

- Propension a infecciones: debido al mal aprovechaimide la
glucosa, ésta se acumula en el intersticio tisypanduciéndose un medio
excelente para la proliferacion de gérmenes. Adesadsoduce un retraso en la
cicatrizacion de heridas, al existir un aumentocdéhbolismo proteico.

La DM es una enfermedad que se presenta de fornyaheterogénea en la
clinica:



- La presentacién metabdlica (con poliuria, polidipgiolifagia y
adelgazamiento notable) es tipica en la DM tipaurdgae también puede darse
en la tipo 2 si ésta tiene un importante componiestdinopénico

- En muchos casos la DM tipo 2 es un hallazgo catelatio a que
presenta un largo periodo de hiperglucemia asirtioma

- Por otra parte, a veces la presentacion es no gle@bdebuta
con fendbmenos asociados o complicaciones debildogal periodo asintomatico
de la DM tipo 2

2.- Sindrome vascular o complicaciones cronicas:

Las complicaciones cronicas o vasculares se swulmliven microangiopatia,
cambios en los vasos de pequeiio calibre (retirmpaguropatia y nefropatia) y
macroangiopatia, cambios en los vaso de mediamanyaglibre (cardiopatia isquémica,
vasculopatia periférica y arteriopatia cerebral).

Nefropatia diabética primera causa de insuficiencia renal terminal etades
Unidos, y una de las primeras causas de morbindathrelacionada con la DM. La
microalbuminuria, es un marcador bien establecilaadmento de RCV. Por ello se
aconseja determinar anualmente la excrecion uainddé albumina en DM1 con
duracién de la diabetes de al menos 5 afios y @3 tod DM2 a partir del diagnéstico

Neuropatia_diabética (ND): se define como “la presencia de sintomas y/o
signos derivados de la disfuncion de los nerviosfé@eos en pacientes con DM
después de excluir otras causas. Se presenta erimpdamente el 50% de las
personas con cualquiera de las dos variantes defé@amedad de larga evolucion. Se
puede manifestar en la forma de polineuropatia goconononeuropatia, neuropatia
autonémica o ambas.

Retinopatia_diabética (RD): en Espafia es la segunda causa de ceguera y
primera en edad laboral. Afecta de forma méas agresifrecuente a los pacientes con
DM1, alcanzando una prevalencia del 97% a los bS d@ evolucion de la enfermedad
Sin embargo, el 21% de los DM2 pueden presentaropgtia en el momento del
diagnéstico, y ascender al 80% a los 20 afios de@go.

Tratamiento

Medidas generales:

. Control de la presion arterial y del colesterol

. Autocontrol cuidadoso de los niveles de glucemia

. Ejercicio fisico

. Cuidado de los pies, ya que la DM es la enfermeg@&dcon mas
frecuencia lleva a amputaciones.

. Planeamiento de las comidas y control del pesdebe instaurar

una dieta con una cantidad apropiada de caloriasulrdo con el peso corporal
ideal, y una ingesta de hidratos de carbono ddedie del 50-60% del total.
Tratamiento farmacoldgico:

Insulina: _es siempre necesaria en la diabetes tipo 1 y emasucasos de la
diabetes tipo 2. Se administra mediante jeringgifdumas o boligrafos o inyectores Jet



Tipos de insulina:los preparados disponibles de insulina se clasifen:

Segun el origen o estructura:

- insulinas humanas se obtienen por técnicas de recombinacion
genética a partir de cultivos de bacteriasGoli) o levaduras.

- analogos de insulina humanabtenidas mediante tecnologia de DNA
recombinante. Su mecanismo de accién es similateala insulina humana, tienen
mejor perfil farmacocinético que las insulinas camsionales y menor riesgo de
hipoglucemias y son menos alergénicas.

Segun la farmacocinética

- deaccion rapida o insulinas regulares o prandialessegun su estructura se
puede diferenciar en insulifaumana regular (duracién global de 5 — 7 horas, su
efecto tarda en aparecer 15 — 60 minutw®)n anélogos rapidos(lispro, aspart y
glulisina). Su potencia hipoglicemiante es simdala de la insulina humana regular,
teniendo un perfil de accién mas fisiol6gico, uaopinsulinico mas precoz y elevado y
menor duracion de accion con lo que la duracidrsuefecto es mas controlable (3
horas aproximadamente) y, por lo tanto, méas remibtu Debe inyectarse
inmediatamente antes de la comida aunque por sactedsticas se pueden administrar
después de la comida, segun tolerancia. Mejorarorgtol metabdlico postprandial y
disminuyen la incidencia de hipoglucemias tardias.

- deaccion intermedia: generalmente actiian como insulinas basales, daslo q
intentan remedar la secrecion fisioldégica basaindalina, y se administran en una o
dos e incluso ocasionalmente 3 dosis al dia. leclug insulinaNeutral Protamine
Hagedorno isofanica (NPH) (duracion de 12 — 15 horas) Méatral Protamine Lispro
(NPL) y los andlogos de insulina humana (lisprotqorona)

- deaccién prolongada o insulinas basales o analogosies: se utilizan en
las mismas situaciones que las insulinas de acwitermedia, administrdndose
generalmente una vez al dia (accion de 18 a 3&hdnzluyen los analogos de insulina
como la glargina y la detemir. Permite su utilibacéen una sola dosis diaria.

- mezclas prefijadas de insulinade accion rapida e intermedias, regular y NPH,
asi como preparados de mezclas de insulina lispi® ipsulina aspartica con insulinas
de accion intermedia, en diferentes proporcionas ult mismo dispositivo y con un
solo pinchazo, se administran los dos tipos ddiiresu

Antidiabéticos orales Si la diabetes tipo 2 no se controla con la dietel
ejercicio fisico, se emplean estos farmacos. Sebdrecanismo de accion pueden ser:

. reduciendo la resistencia a la insulina como lagudnidas
(metformina) y las glitazonas (pioglitazona)

. retrasando la absorcion de glucosa a nivel int@stinhibidores
de la alfaglucosidasa (acarbosa y miglitol).

. incrementando la secrecidon pancreatica de insuli@anacos
secretagogos: sulfonilureas y glinidas (repagliryiaatiglinida).

. farmacos con accién incretina: analogos de GLPxgn@ida y

liraglutida) e inhibidores de la enzima dipeptidptidasa-4 (DPP-4)
(sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, alodiipa).
. insulina y sus analogos

En la DM 2 siempre debe empezarse el tratamiemtocambios en el
estilo de vida y si no se logran los objetivosad@de 3 meses se afiade metformina en



dosis creciente hasta llegar a dosis maxima sa@kpte lo tolera. Si a los 3 meses no
se obtienen objetivos se continla una terapia se@lecon otros antidiabéticos orales
hasta llegar a la insulinizacion completa. En la DM tratamiento es siempre con
insulina.

Complicaciones aqudas:

- Cetoacidosis diabética:puede ser el complejo sintomatico
inicial en la DM de tipo 1, pero ocurre con masf@i@encia en personas con
diabetes establecida. Con frecuencia aparecen agyseémitos y el dolor
abdominal es intenso. La hiperglucemia produce agluca, deplecion de
volumen y taquicardia. Puede aparecer hipotensidon la@ deficiencia de
volumen y la vasodilatacion periférica. Dos sigolsicos de este trastorno son
respiracion de Kussmaul y aliento afrutado (podesis metabdlica y aumento
de los cuerpos cetonicos). Durante la exploracisicd deben buscarse signos
de infeccion, que pueden desencadenar este cuadtoso en ausencia de
fiebre. Su tratamiento se basa en la infusion deosu a volumen importante
con reposicion de iones (Na y K) y tratamiento mulina por via endovenosa.

- Estado hiperosmolar hiperglucémico: el paciente
prototipico es un anciano con DM de tipo 2 quediantecedentes de varias
semanas de duracién con poliuria, pérdida de pesxyemento de la ingestion
oral que culminan en confusion mental, letargo onaolLos datos de la
exploracion fisica reflejan deshidratacion profuedaperosmolalidad y revelan
hipotension, taquicardia y trastorno del estadotaieRactores precipitantes son
enfermedades concurrentes graves o infeccionesraumiento se basa en la
infusion de sueros a volumen importante (mas velugue en el caso anterior)
con reposicion de iones (Na y K) y tratamiento twmulina por via endovenosa.
Debe anticoagularse por el riesgo de trombosiskoier nivel debido a la gran
deshidratacion.

- Hipoglucemia: se caracteriza por la triada de Whipple: niveles
de glucemia menor de 60 mg/dl, acompafiada de nstadienes
neuroglucopénicas (sensacién de hambre, vértig@aleee debilidad, visién
borrosa, disminucion de la capacidad de conceptraconfusion e incluso
coma, alteracion del comportamiento, delirio, gte)ntomas adrenocolinérgicos
(taquicardia, sudoracion, palpitaciones, ansietiadblor etc), que revierten tras
la infusion de glucosa o toma de glucosa. Es laptication metabdlica mas
frecuente de la DM1 y DM2, relacionandose con hadale antidiabéticos orales
y con el tratamiento insulinico, asi como con emo de evoluciéon de la
diabetes. El tratamiento debe ser urgente poresfo tan elevado de deterioro
neurolégico grave que puede llevar a la muerted8ee tratarsiempre la
sospecha de hipoglucemia aunque no se pueda canfamaliticamente. se
administrara, inmediatamente, alimentos ricos edralds de carbono de
absorcion rapida y en casos graves glucosa intogsaeP0-40 ml de solucion al
50% o 150 ml de solucion al 10% hasta que el pteipneda ingerir alimento
por si mismo.



